
EN LA SIGUIENTE LOCALIDAD:

EL(LOS) VEHÍCULO(S) QUE SE INDICA(N) A CONTINUACIÓN ESTUVO(ESTUVIERON) ALMACENADO(S) 

DOMICILIO

CIUDAD                                                                                                                                                  ESTADO CÓDIGO POSTAL 

CERTIFICADO DE NO OPERAR 

Tengo conocimiento de que el(los) vehículo(s) que se indica(n) abajo no se manejó, trasladó, remolcó ni se dejó parado 
(estacionado) en ninguna carretera de California para provocar que las cuotas de matrícula se volvieran pagaderas, ni se 
transportó en ninguna vía pública de California ni operó para provocar que las cuotas de vehículos usados fuera de la 

Certifico bajo pena de perjurio, conforme a las leyes de California, que la información anterior es verdadera y correcta. 

NO. DE ID DEL VEHÍCULO 
(Últimos 3 dígitos)

REG 102 (REV. 4/2000) WWW

X

A Public Service Agency

DESDE: MES DÍA AÑO HASTA: MES DÍA AÑO

FECHA                                          FIRMA          NÚMERO TELEFÓNICO DE DÍA 

(          )

NO. DE PLACA  MARCA NO. DE EQUIPO 

CUOTA DE US$5 
POR OHV 

(VEHÍCULOS FUERA 
 DE LA CARRETERA)

NÚMERO DE PLACA  NÚMERO DE ID DEL VEHÍCULO                                                         NÚMERO  CUOTA DE US$10 
DEL VEHÍCULO (ÚLTIMOS 3 DÍGITOS)                                                                          DE EQUIPO POR VEHÍCULOMARCA

Certifico, bajo pena de perjurio conforme las leyes de California, que la información que he proporcionado es 
verdadera y correcta. 

REG 102 (REV. 4/2000) WWW

A Public Service Agency
CERTIFICADO DE PLAN DE NO OPERAR

El(Los) vehículo(s) que se indica(n) abajo no se manejó, trasladó, remolcó ni se dejó parado (estacionado) en ninguna 
carretera de California para provocar que las cuotas de matrícula se volvieran pagaderas, ni se transportó en ninguna vía 
pública de California ni se operó para provocar que las cuotas de vehículos usados fuera de la carretera se volvieran 
pagaderas. Si existe algún cambio en el estado de operación, se pagarán las cuotas de renovación apropiadas previo a la 

√  LA CASILLA APROPIADA

X
FECHA                                        FIRMA                                                                                                                                                                            NÚMERO TELEFÓNICO DE DÍA 

(          )

Al completar la certificación anterior, envíe el formulario y una cuota de US$10 por cada vehículo que se indique o una 
cuota de US$5 por cada OHV a: Department of Motor Vehicles, P.O. Box 942869, Sacramento, CA 94269-0001.

carretera se volvieran pagaderas. Si se requiere, la Declaración de Plan de no operar se encuentra a continuación.

operación.    
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